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Resumo 
 
Na investigação criminal, a Criminalística, subdiscíplina da Medicina Legal representa 
uma das áreas mais importantes no que respeita à recolha de meios de prova em locais 
de crime, tendo a Lofoscopia  sido uma das ciências forenses com mais impacto 
permitindo a identificação por meios de impressões digitais.  
No entanto, a Dermatologia sendo uma área da medicina, tem uma forte relevância na 
Medicina Legal, pois a pele permite por meio de identificação digital, revelar a identidade 
de um individuo.  
O objetivo principal desta dissertação está relacionada com o facto de as 
doenças/lesões dermatológicas manifestadas na polpa datilar de certos indivíduos, 
podendo estas ser presentes ou passadas, influenciar ou dificultar o diagnóstico das 
impressões digitais, impossibilitando a identidade destes. 
A abordagem metodológica insere-se no âmbito exploratório – descritivo. Relativamente 
a amostragem deste estudo, esta foi constituída por 20 indivíduos que manifestam ou 
manifestaram doenças/lesões dermatológicas na polpa datilar, como: eczema de contato 
alérgico, eczema de contato irritativo, psoríase, esclerodermia, pulpite fissurada dos 
dedos e verruga vírica; procedendo de seguida à respetiva recolha de impressões digitais 
e análise das mesmas na UPT, de modo a verificar a qualidade e o reconhecimento das 
mesmas. Em complemento, foram aplicados questionários de modo a indicar dados 
socio-demográficos dos indivíduos, tipo de dermatose manifestada, envolvimento atual ou 
passado, dermatose de origem profissional, para tratamento estatístico. 
Em resultado deste estudo, obtiveram-se os seguintes resultados, relativamente às 
dermatoses e impressões digitais analisadas: em que o eczema de contato alérgico, o 
eczema de contato irritativo e a psoríase foram as dermatoses que maior prevalência 
apresentaram nos indivíduos estudados, relativamente à análise efetuada o eczema de 
contato irritativo e a psoríase foram as doenças que mais dificultaram a análise das 
impressões digitais, afetando a qualidade e o reconhecimento destas.  
Dependendo da severidade com que as doenças se manifestam, as cristas epidérmicas 
podem sofrer alterações, alterando as impressões digitais e dificultando desta forma a 
qualidade e o reconhecimento para a identidade do indivíduo. No entanto, para os OPC, 
perante casos em que os vestígios recolhidos apresentem estas caraterísticas 
específicas, a qualidade e a possível identificação do indivíduo fica prejudicada.
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Abstract 
 
On criminal investigation, criminalistics- an under-discipline of Legal Medicine- represents 
one of the most important areas, in what concerns to the collection of proof evidences on 
criminal scenes, being Lofoscopia one of the forensic sciences with more impact, allowing 
the identification via fingerprints. 
 However, being dermatology an area of medicine, it has a strong relevance on Legal 
Medicine, because skin allows us to reveal the identity of an individual via fingerprints.  
The main objective of this dissertation is related to the fact that dermatological 
diseases/injuries that are manifested on the dactilar pulp of certain individuals, can be 
either present or past, and influencing or dificulting the diagnosis of digital fingerprints, 
making impossible their identity. 
The methodological approach is inserted on the exploratory-descriptive scope. Relatively 
to the sampling of this study, it was constituted by 20 individuals in whom have manifested 
dermatological diseases/injuries on the dactilar pulp, such as: allergic contact eczema, 
irritative contact eczema, psoriasis, scleroderma, cracked fingers pulpit and common viral 
wart; proceeding then to the respective collection and analysis of digital fingerprints, on 
the UPT1, to verify their quality and recognition. Additionally, some questionnaires were 
made in way to indicate socio-demographic data of the individuals, the kind of manifested 
dermatosis, present or past involvement, professional origin dermatosis, for statistical 
treatment.  
In conclusion of this study the following results were obtained, relatively to the dermatosis 
and analysed fingerprints: the allergic contact eczema, irritative contact eczema and 
psoriasis were the most prevalent dermatosis on the studied individuals, relatively to the 
analysis that was made, the irritative contact eczema and the psoriasis were the diseases 
that most had dificulted the fingerprint analysis, affecting their quality and recognition.   
Depending on the severity with wich these diseases are manifested, the epidermal ridges 
can suffer alterations, modifying the fingerprints and dificulting on this way, the quality and 
recognition for the individuals’ identity. However, for the OPC2, in cases where the 
collected traces present these specific characteristics, the quality and the possible 
identification of the individual’s might be prejudiced.  
                                                          
1
 “UPT” – Unidade de Polícia Técnica as same as Technical Police Unit 
2
 “OPC” – Órgãos de Polícia Criminal as same as Criminal Police Agencies 
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1.1 Introdução 
 
1.1.1 Medicina Legal: abrangência, competências e objetivos 
A Medicina Legal é uma ciência de largas proporções e importância  no interesse da 
comunidade, utiliza conhecimentos técnicos e científicos para o esclarecimento de fatos 
de interesse na Justiça. 
Nas sábias palavras de Prof.J.E.Pinto da Costa diz-nos: “Não pretende a Medicina 
Legal fazer leis mas, como ponte que é entre a medicina e o direito, cabe-lhe, 
especificamente, a análise científica das questões, de modo a proporcionar um desejável 
equilíbrio entre ambos, com mira na dignidade da pessoa humana como ser superior.”[1] 
Ao longo dos anos, a Medicina Legal teve que se ir adaptando, em cada época, aos 
requisitos científicos do momento histórico, bem como às necessidades sociais e ao 
ordenamento jurídico vigente. Trata-se de uma ciência em constante expansão, o que 
implica que as suas matérias e métodos sofram contínuas modificações, decorrentes não 
apenas do constante avanço da tecnologia e descobertas científicas, mas também, das 
mudanças que se vão produzindo no campo do Direito. [2] 
Deste modo, compete à Medicina Legal, não só o diagnóstico do caso como também 
assegurar a formação e coordenação científicas da atividade no âmbito da Medicina 
Legal e de outras ciências forenses (Patologia Forense, Toxicologia Forense, Genética 
Forense, Clínica Forense, Psiquiatria Forense, Criminalística), prestando desta forma 
apoio técnico e laboratorial, cooperando assim com os tribunais e entidades que intervêm 
no sistema de administração da justiça.[3] 
A Medicina Legal é uma disciplina, essencialmente médica, no entanto não de forma 
exclusiva.[4] Organiza-se em diversas áreas sendo uma disciplina multidisciplinar, 
evidenciando-se o papel da Tanatologia, que se dedica á realização e consequente 
estudo das autópsias médico-legais e de questões relacionadas com a situação em 
causa. Além do papel da Tanatologia, a Medicina Legal abrange outras áreas como foi 
referido anteriormente, no entanto é dentro da área da Criminalística que entra a 
Dactiloscopia, disciplina que se evidencia pelo estudo dos vestígios físicos recolhidos 
num local de crime, vertente esta que se irá aprofundar nos capítulos seguintes, incluindo 
e complementando com a área da Dermatologia nas impressões digitais.[5] 
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1.1.2 Ciências forenses: uma breve introdução 
 
As Ciências Forenses e Criminais desempenham, cada vez mais, um papel 
fundamental no sistema da Justiça, fornecendo informação cientifica para complementar 
a investigação criminal e apoio nos Tribunais. São aplicadas várias ciências de diversas 
áreas, como a Química, a Biologia, a Criminalística ou a Lofoscopia, para que haja uma 
análise complementar de vestígios físicos, nomeadamente os vestígios digitais. 
Este acordo  de diferentes campos de conhecimentos tem como objetivo recolher, 
analisar, interpretar, identificar e individualizar, sempre que possível, uma série de factos 
que são primordiais na investigação forense e criminal.[6, 7] 
 
 
Antes demais, é importante fazer uma breve introdução para elucidar o termo ciência 
forense, iniciando por definir as duas palavras chave: 
 
 “Ciência”, consiste no estudo regrado do homem e do ambiente em que está inserido, 
através de silogismos  e inferências que podem ser retiradas, e das leis gerais que 
podem ser formuladas, através das análises e medições dos acontecimentos e 
parâmetros, dentro do universo. [8, 9] 
 “Forense”, descende do latim fórum que significa, atualmente, apresentar e interpretar 
informação científica, no tribunal; no tempo dos Romanos, este termo significava o local 
onde se efetuavam transações e onde alguns procedimentos legais eram efetuados. Ao 
longo de muitos anos, o termo “forense” possuía uma definição restritiva que estava 
interligada a investigações de caráter legal. Actualmente, é habitualmente utilizado para 
qualquer análise de factos passados, quando a finalidade passa pela análise de 
vestígios. O uso da palavra “forense”, como adjetivo, tem-se tornado cada vez mais 
frequente para quase todas as atividades que possam estar associadas com o tribunal: 
arte forense, contabilidade forense, entre outros.[9-11] 
Segundo a Policia Judiciária Portuguesa, a Ciência Forense é um aglomerado de 
componentes ou áreas, entre as quais a medicina legal, antropologia e a entomologia, 
que em conjunto,intervêm de modo a resolver casos de carácter legal. A Ciência Forense 
não é uma ciência única estando esta subjugada a todas as áreas que sejam necessárias 
em casos específicos. Assim sendo, a Ciência Forense resulta da interação entre várias 
ciências, dividindo-se em sub-disciplinas tais como: criminalística, biologia forense, 
lofoscopia, balística forense, química forense, toxicologia, cenas de crime, entre 
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outras,empregando os conhecimentos dados pelas mesmas na resolução de 
determinado crime. [2, 12] 
“A Ciência Forense apresenta-se com uma história de caminhos que se cruzam”, afirma 
Cesare Lombroso (1924).[12] 
A partir do séc.XX a ciência forense tornou-se uma área de especialização, ainda que a 
sua história pode se remontar ao séc VI, com a prática da Medicina Legal, realizada pelos 
Chineses e até mesmo as primeiras civilizações.A partir do século XX verificou-se uma 
ascensão da ciência forense, tanto ao nível médico, quer cientifico, empregada cada vez 
mais, como provas, em tribunal. 
Durante os séculos XIIX e XIX, surgiram outros tipos de vestígios científicos, durante 
este período, houve um progresso em outras áreas, nomeadamente a química e a 
toxicologia. A partir do século XIX, surge um notável interesse, no que se refere às 
técnicas de identificação individual, onde nomes como Alphonse Bertillon, se debruçaram 
sobre parâmetros antropométricos, como por exemplo o estudo dos traços faciais. Estes 
estudos revelaram-se improdutivos, uma vez que subsistiam problemas relativos ao rigor 
da medição. No entanto, estes ensaios foram as primeiras tentativas de documentação, 
no campo da investigação criminal, com recurso a um sistema de avaliação. Henry Faults 
estabeleceu a premissa da imutabilidade das impressões digitais , em 1901 eleva-se a 
classificação e documentação do uso das mesmas, por Edward Henry  Posteriormente, 
com o estabelecimento da premissa da imutabilidade das impressões digitais, por Henry 
Faults, surge, em 1901, a classificação e a catalogação do uso das mesmas, por Edward 
Henry, como prática diferencial e  identificativa em todo o seu potencial. [9, 13] 
As Ciências Forenses assentam em duas grandes premissas: a singularidade e o 
Príncipio de Locard. Consoante o primeiro argumento, na tentativa de mencionar 
possiveis autores de um crime deve ter-se em conta que, cada individuo é único e não 
existem duas pessoas iguais. Por outro lado, a  segunda premissa deve-se a Edmund 
Locard, Fundador e Diretor do Instituto de Criminalistica da Universidade de Lyon. O 
Príncipio de Locard afiança que “qualquer contacto deixa vestígio”. Locard, em 1920 
publicou um livro intitulado “Traces and Stain”, onde  demonstrou a aplicabilidade do seu 
principio na resolução de crimes.[6, 14] 
Para Edmond Locard a chave para o sucesso na resolução de um crime é a correta, 
minuciosa e sistemática análise e processamento da cena do crime. Na ótica de Locard, 
em todas as situações em que duas superfícies entram em contacto, mesmo num curto 
periodo de tempo, há transferência de algo – Locard’s Exchange Principle ( a desenvolver 
nos vestigios físicos). Aplicando este principio a um crime, averigua-se que um criminoso 
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deixa sempre algum vestígio na cena de crime e leva também com ele , algo que o liga à 
cena de crime.A evidenciação e apreciação desses vestígios/trocas podem contribuir 
para colocar o individuo na cena do crime e, por vezes, atestar a sua culpabilidade. 
Quando se aplica o princípio ao crime, verifica-se que um criminoso deixa sempre 
algum vestígio na cena de crime e leva, com ele, alguma coisa, também. A descoberta e 
a análise dessas trocas/vestígios podem ajudar a colocar o indivíduo na cena de crime e, 
por vezes, provar a sua culpabilidade. [12, 15, 16] 
Cada vez mais, a criminalidade aumenta na nossa sociedade, e o uso das Ciências 
Forenses passou de um uso pontual a uma obrigatoriedade, no auxílio de assuntos 
jurídicos, por meio de observações e análise de vestígios derivados de atos ílicitos ou 
criminosos. 
Saraiva (1997) considerava esta ciência forense como uma reunião de vários 
conhecimentos, entre os quais a química, antropologia, psicologia, medicina legal, 
psiquiatria, dactiloscopia, que colaboram e interagem entre si e, com o Direito Penal, para 
a descoberta, reconhecimento  e detenção dos praticantes dos delitos.[17] 
 
1.2 Crime 
 
O conceito de crime pode ser considerado como uma manifestação da tendência anti-
social, derivando da violação de normas jurídico-legais que visam proteger e 
salvaguardar os bens jurídicos fundamentais à sobrevivência da sociedade. 
Numa prespetiva sociológica, para Durkheim, o crime chega a desempenhar um papel 
útil na evolução, pois a liberdade de pensamento que adquirimos atualmente, não poderia 
ter sido promulgada senão houvesse transgressão das regras na altura estabelecidas. 
Para este autor o crime era um fato social sendo indispensável e inevitável em qualquer 
vida social.  [18] 
Numa perspetiva legal, crime consiste no ato voluntário consciente ou negligente de um 
indivíduo que transgride as Leis estabelecidas declarado punível.  [19] 
Para Edmond Locard, o crime para ser considerado, pressupõe a existência de três 
elementos fundamentais: A vítima, o agressor e o local onde se desenrolaram os 
acontecimentos. [20] 
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1.2.1 Local de crime e recolha de vestígios 
 
O local de crime pode acontecer em qualquer local e assumir qualquer forma, no 
entanto todas as cenas de crime partilham a mesma ideologia, isto é, se o objetivo é 
fazer justiça, para isso a análise feita a esse local deve ser minuciosa na obtenção da 
recolha de vestígios, sendo estes devidamente referenciados e processados com a maior 
precisão, entrando nesta etapa a ciência forense. [16] 
Todas os locais de crime são únicos, logo as práticas e a recolha dos vestígios devem 
ser adaptadas a essas situações. A cena de crime é dividida em cena primária e cena 
secundária. A cena primária é a área onde o ato ilícito ocorreu  e onde se encontram a 
maioria dos vestígios, no entanto estes vestígios são devidamente recolhidos e 
transportados para análise dos mesmos verificando se são relevantes para a 
investigação em causa. [8, 9, 21] 
O enquadramento legal na abordagem ao local de crime é da competência dos OPC, 
destinados a assegurar os meios de prova, indicado no Artº55 nº2 do Decreto de lei 78/87 
de 17 de Fevereiro do CPP ; o exame ao local de crime descrito no Artº171 nº1, nº2 e nº4 
do Decreto de Lei 78/87 do CPP,  indica que o exame do local de crime é realizado por 
meio de exames a pessoas, lugares e objetos inspecionando potenciais vestígios que 
possam ser deixados no local  e todos os indícios relativos ao modo como e ao lugar 
onde foi praticado, incluindo pessoas que o cometeram ou sobre as quais foi cometido 
(Artº171 nº1); o isolamento do local de modo a preservar os vestígios e o afastamento de 
pessoas estranhas (Artº171 nº4), competência dos OPC ou de outro agente de 
autoridade que tome provisoriamente as providências até os OPC estarem presentes no 
local (Artº171 nº2).[22] 
No entanto, quase tudo pode ser considerado vestígio desde que seja encontrado no 
local do crime e esteja relacionado com o mesmo; no caso de vestígios físicos, estes 
devem ser recolhidos e analisados de forma precisa e correta, de modo que a sua 
qualidade não se perca no reconhecimento e validação destes. 
 
1.2.1.1 Cadeia de custódia 
 
A cadeia de custódia é o processo efetuado na investigação criminal para documentar o 
processo cronológico de um vestígio, assegurando a sua integridade e preservação sem 
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alterar o valor probatório do mesmo. Este processamento é elaborado pelas entidades 
policiais competentes, desde a recolha, preservação, acondicionamento, armazenamento 
e transporte da amostra, minuciosamente descritos. [23] 
O procedimento efetuado na recolha e acondicionamento das amostras é visível em 
documentos ou formulários elaborados para esse efeito, indicando onde o vestígio foi 
encontrado, data e identificar todos os indivíduos que os manusearam para que questões 
relacionadas com o manuseamento e manutenção da cadeia de custódia sejam feitas 
pelo tribunal. A cadeia de custódia é essencial, para que resguarde a qualidade e o valor 
probatório de um vestígio sem que este sofra possíveis contaminações, garantindo que 
este se ransforme em prova.[24] Consoante o Artº249 d CPP “Providências cautelares 
quanto aos meios de prova, alinea c) Proceder a apreensões no decurso de revistas ou 
buscas ou em caso de urgência ou perigo na demora, bem como adotar as medidas 
cautelares necessárias à conservação ou manutenção dos objetos apreendidos”.  
 
“Os documentos da cadeia de custódia interligam todas as pessoas que manipulam os 
vestígios ou entraram em contacto com estes (…) A transferência ou deslocação de 
vestígios, de um lado para o outro, deverão estar devidamente documentados e, por sua 
vez, dever-se-á certificar sempre que estes últimos acompanham os vestígios, em todos 
os seu percursos” [23] 
 
1.2.2 Vestígio, evidência, indício e prova 
 
Nas investigações criminais, aquando a um exame ao local de crime  são podem ser 
detetados marcas,sinais ou objetos que podem estar relacionados com o crime, 
assegurando e apoiando a investigação criminal, sendo estes designados por vestígios. 
Para que estes elementos sejam considerados vestígios é fundamental: o agente 
provocador, o suporte e o próprio vestígio. Desta maneira, o vestígio é produzido pelo 
agente provocador da ação num determinado objeto ou local (suporte).[25] 
A palavra vestígio, tem como significado pelo Dicionário da Língua Portuguesa, “ 
impressão que o homem ou o animal faz com os pés no local por onde passa; pisada; 
marca; rasto; pegada; sinal de coisa que sucedeu”. 
Evidência é a designação dada ao vestígio quando este passa por exames 
complementares provando que este está associado ao local do crime. 
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A evidência, segundo o Dicionário de Língua Portuguesa é: “qualidade ou caráter do 
que é evidente, que é incontestável, que todos podem ver ou verificar, certeza manifesta”. 
Com o avanço da investigação essas nomenclaturas (vestígio e evidência) passam a 
designar-se em «meio judicial» de indícios. 
Como foi referido anteriormente, uma evidência surge quando esta é verificada através 
de perícias laboratoriais e se demonstra que o vestígio encontrado no local do crime 
pertence e está associado ao mesmo, podendo ser uma evidência qualquer material, 
objecto ou informação desde que esta esteja relacionada com o acto ilícito.[9] 
Ainda assim, a definição de prova, encontra-se esclarecido no Artº178 nº1– Recolha e 
apreensão de elemetos de prova “ São apreendidos os objetos que tiverem servido ou 
estivessem destinados a servir prática de um crime, os que constituírem o seu produto, 
lucro, preço ou recompensa, e bem assim todos os objetos que tiverem sido deixados 
pelo agente no local de crime ou quaiquer outros suscetíveis de servir de prova. 
 
Por conseguinte,e em comunhão com outros autores pode-se afirmar que: 
 Vestígio(lat vestigiu ) constituem-se por todo o objeto, marca, sinal; que se pode 
encontrar na inspeção ao local do crime, podendo estar ou não correlacionados com 
delito, sendo realizados exames complementares. A existência do vestígio subentende a 
existência de um agente que o causou e de um suporte. 
 Evidência (evidentia)-  é o vestígio depois das análises e dos exames laboratoriais 
efetuados, em que se constata a sua relação com o local da infração. 
 Indício (lat indiciu)- é um termo utilizado em contexto jurídico, concedido a informações 
ou aos próprios vestígios relacionados com o crime. Esta definição, embora seja muito 
similar ao conceito de evidência, o que as diferencia é o facto de que a expressão indício 
foi definida para a fase processual, ou seja, para um momento pós-perícia . 
 Prova- são todos os “instrumentos” recolhidos no local de crime, que possam ser 
relevantes para o delito, conduzindo assim á punibilidade do infrator. 
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1.3 Lofoscopia 
 
1.3.1 Conceito 
 
A palavra “Lofoscopia” deriva da junção de dois vocábulos gregos: “Lophos”, que 
significa crista, relevo; e “Skopein”, que significa observar,examinar. [6, 26] Este conceito 
abora o ramo da criminalistica que examina as impressões deixadas pela derme, os 
desenhos que estas apresentam e suas carateristicas particulares. [27] 
É a ciência que estuda os desenhos dermopapilares existentes nas extremidades 
digitais, palmas das mãos e planta dos pés; sendo um meio de identificação do ser 
humano.Esta ciência divide-se em três áreas de estudo, analisando  zonas conhecidas 
como “friction skin”: a dactiloscopia, quiroscopia e pelmatoscopia. [28] 
A Dactiloscopia, a área de maior interesse nesta dissertação e a qual irei abordar mais á 
frente, é a ciência que estuda os desenhos dermopapilares existentes nas extremidades 
digitais. A Quiroscopia é a ciência que investiga as impressões ou desenhos existentes 
nas palmas das mãos e por fim a área da Pelmatoscopia que analisa os desenhos 
existentes na planta dos pés. Desde há 100 anos que as marcas e sinais deixados pelos 
dedos, palmas das mãos e planta dos pés são aplicadas como forma e prova de 
identificação. Os primeiros casos de crime em que a Dactiloscopia foi utilizada, os 
vestígios analisados eram visíveis, tendo futuramente sido descobertas técnicas 
habilitadas a tornar impressões latentes em impressões visíveis. A partir dos meados do 
século XIX, o iodo foi o corante utlizado na revelção de impressões, tendo posteriormente 
sido substituído por diferentes técnicas de revelação. [27, 29] 
O estudo dos desenhos dermopapilares além de ser utilizado na identificação de 
impressões digitais encontradas no local do crime em comparação e relacionamento com 
as do suspeito, é também muito empregada em casos de vitimas mortais  de catástrofes 
para a identificação humana, pois é um meio de identificação rápido e eficaz. 
Levanta-se, por vezes, na literatura, confusão entre os conceitos Dactiloscopia e 
Lofoscopia. A Lofoscopia, como foi referido anteriormente, engloba e compreende as 
várias áreas entre as quais a Dactiloscopia, não existindo sinonimia entre estes dois 
termos, sendo para notar que, muito embora a dactilosopia seja lofoscopia, nem toda a 
lofoscopia é dactiloscopia.[30] 
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1.3.2 Valor probatório 
 
A Lofoscopia assenta em três princípios fundamentais: perenidade, imutabilidade e 
diversidade das impressões digitais. A análise, comparação, avaliação e verificação de 
uma impressão digital e/ou palmar encontrada no local de crime  com a impressão digital 
de um suspeito, permite uma identificação positiva , levando assim, à utilização da 
Lofoscopia em particular da vertente da Dactiloscopia e Quiroscopia. Estes princípios 
fundamentais têm uma grande importância no âmbito judicial, sendo hoje em dia, aceites 
em todos os tribunais. É necessário uma explicação destes factos, para que haja um 
melhor esclarecimento, sendo fundamental o entendimento do desenvolvimento das 
cristas dermopapilares ( assenta o princípio da diversidade) e a composição e estrutura 
da pele humana nas “zonas de fricção” ( base da perrenidade e imutabilidade). [28] 
 
Kollman e Francis Galton defendem que os desenhos dermopapilares surgem no 6º 
mês de vida intrauterina, perdurando até à putrefação cadavérica, tendo desta forma, 
aparecido um dos princípios fundamentais da Lofoscopia, alegando que após o 
aparecimento das cristas papilares nas falanges dos dedos, palmas das mãos e planta 
dos pés, estas não alteram até à destruição da pele com a putrefação cadavérica – 
Princípio da Perenidade. [27, 28] 
Windt,Forgeot e Vucetich, realizaram estudos e determinaram que as cristas papilares 
são persistentes e têm caraterísticas únicas, possibilitando a recolha de impressões 
digitais/palmares/plantares em cadáveres consoante e dependendo do grau de 
putrefação cadavérica. [27] 
 
O Princípio da Imutabilidade alega que as cristas epidérmicas não sofrem alterações na 
sua morfologia, nem quanto ao número de cristas, forma e direção, mantendo as cristas 
inalteradas.  
 
Poderá ocorrer uma excepção a este princípio fundamental, unicamente quando se trata 
de modificações voluntárias ou acidentais, como por exemplo, o desgaste das cristas 
epidérmicas quando estas são sujeitas a contactos com superfícies corrosivas , ou devido 
a pequenas lesões, como queimaduras ou doenças dermatológicas . A maioria destas 
alterações são temporárias, visto que para se tornarem permanentes é necessário que a 
lesão atinja a derme, levando a caraterísticas únicas na impressão digital do individuo. 
Edmond Locard submeteu-se a um estudo em que se expôs a queimaduras severas nos 
dedos, recolhendo posteriormente as suas impressões digitais, concluindo que após o 
período de cicatrização estas voltaram ao normal. Esta observação resulta do facto de 
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que as cristas epidérmicas se situam plasmadas na epiderme e quando esta é destruída, 
após a sua cicatrização obtêm a forma original; como as cristas epidérmicas estão 
enraízadas na matriz (derme) apenas com a sua destruição as impressões 
digitais/palmares ou plantares podem ser alteradas denitivamente. [27] 
 
Por último, o Princípio da Variabilidade/Diversidade entende que o desenho 
dermopapilar varia de dedo para dedo, de palma para palma e de individuo para 
individuo, não existindo desta forma duas impressões digitais iguais. Herschel, em 1958, 
comprovou esta teoria , realizando um estudo, em que recolheu as impressões digitais de 
um elevado número de habitantes comparando-as entre si concluindo o Princípio da 
Variabilidade/ Diversidade. [27] 
Assentando nos princípios fundamentais da Lofoscopia, Herschel advogou a 
empregabilidade das impressões digitais, como elemento de identificação, tendo sido 
instalado em estabelecimentos prisionais e em investigações criminais. 
Concluindo, constatamos que as impressões digitais/palmares ou plantares são sui 
generis3 do próprio individuo, não alteram até à putrefação cadavérica e são variáveis 
não existindo duas impressões iguais. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
3
 sui generis:único, específicas, peculiar 
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1.4 Impressões Digitais 
 
1.4.1 Contexto histórico/ cronologia 
 
A indispensabilidade de particularizar indivíduos surge desde os tempos remotos até ao 
século XIX, em que se dedicou e procurou-se uma solução que fosse válida e segura 
para estabelecer a identidade de um ser humano. 
Até à implementação da Dactiloscopia, foram utilizados vários processos de 
identificação na individualização do homem. Primitivamente, começou a utilizar técnicas 
de pintura comtintas extraídas das pedras de cor (cinabre vermelho, limonite verde ou 
amarela), mas devido às intempéries (chuvas) as pinturas iam desaparecendo.[6, 28] 
Desta forma, nasce a tatuagem para eternizar a pintura e desta maneira a 
individualização. Este processo de identificação foi implementado em Portugal no reinado 
de D.Manuel I, através dos navegadores que demandavam a India. [28] O impacto da 
individualização cada vez mais presente, leva á necessidade de identificação de 
marginais e malfeitores, tendo-se adoptado processos mais cruentes  tais como o uso de 
ferramentas para marcar o individuo: ferrete e a mutilação.[6, 31] 
Não obstante, as impressões digitais, no século XVI, iniciaram na China, onde a venda 
de crianças era concluída com as impressões digitais e palmares das mesmas. [27, 32] 
Gugliemo Cowper, foi o primeiro autor a publicar na revista “Anatomia Corporum 
Humanorum” em 1750 na Holanda, o desenho de uma impressão digital em obra 
científica. [30] 
Em 1838, nasce a fotografia como meio de identificação de indivíduos, sendo que este 
método é pouco viável tendo em conta que existem indivíduos com caraterísticas 
morfológicas semelhantes. 
Desta maneira, Alphonse Bertillon em 1879, surge com o primeiro sistema de 
identificação, o sistema antropométrico, criado por ele próprio, incluindo neste sistema 
notações antropométricas ( medidas da cabeça, das extremidades e medidas gerais, 
como a estatura e outras caraterísticas especificas como tatuagens, sinais, manchas, 
marcas). [30, 33] 
Atribuindo a este sistema a designação de Bertillonage, homenagem ao seu fundador , 
este foi aplicado na identificação de criminosos, tendo sido adoptado primeiramente pela 
Policia de Paris, em 1882, tendo-se alastrado rapidamente por todo o mundo. [27, 34] 
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Em 1687, Marcello Malphigui observou as cristas epidérmicas das mãos e dos dedos 
não lhe atribuindo nenhuma valor identificativo. [6, 35] 
No entanto, a origem da Dactiloscopia enquanto ciência foi iniciada, por Jan Evangelista 
Purkinje, instalando as bases de identificação do estudo, utilizando os desenhos 
formados pelas cristas epidérmicas tanto na identificação criminal como civil, 
diferenciando caraterísticas específicas das impressões digitais, empregando o sistema 
déltico como parâmetro diferenciador, agrupando-os em nove tipos principais, [27, 28]no 
entanto foi em 1880, que Henry Faulds apresenta um método sistemático de identificação 
de pessoas através de marcas produzidas pelos dedos, publicada na revista Nature, 
tendo sido considerado o marco inicial da Dactiloscopia.[6, 28, 36] 
Sir Francis Galton, antropólogo britânico, e um primo de Charles Darwin, começou as 
observações das impressões digitais como meio de identificação nos anos 1880, 
classificando os padrões dermopapilares em três grupos: arcos,presilhas e verticilos, 
perdurando até ao presente. [6, 37] 
Em 1892, foi elaborado o primeiro Manual de Dactilocopia (“Fingerprints”) e um sistema 
de classificação que levou as impressões digitais a serem aceites no mundo anglo-
saxónico, como método de identificação humana. [28] 
Para se compreender os dactilogramas, Vucetich usou um sistema , em que aplicou 
como meio identificativo letras para os dedos polegares e números para o resto dos 
dedos: A,B,C,D e 1,2,3,4; respetivamente. Vucetich reconheceu que este sistema não 
tinha só aplicação criminal mas também civil, como meio de identificação, e deste modo, 
permitiu a qualquer individuo assegurar o seu direito à identificação. [27] 
Icnofalangometria, foi a designação que Vucetic - atribui ao seu sistema de 
identificação. Em 1984 o termo Icnofalangometria foi substituído por Dactiloscopia, por 
Dr. Francisco Latzina. 
A Dactiloscopia foi implementada em Portugal em 1902, sendo oficializada em 1904. 
Contudo, a primeira identificação de um criminoso, através de vestígios latentes 
deixados no local do crime, foi realizada em 1911, por Rodolfo Xavier da Silva. Este 
sistema foi implementado e desenvolvido na Policia Judiciária Portuguesa, por Federico 
Olóriz de Aguilerra, em 1957, sistema este baseado no sistema argentino de Vucetich, 
conhecido internacionalmente por “Sistema de Oloriz”.  [28] 
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1.5 Cristas epidérmicas 
 
Examinando as extremidades digitais, verificamos que a pele não é lisa, existindo 
“rugosidades”, “desenhos digitais” (2ª falange dos polegares e 3ª falange dos restantes 
dedos), que forma um conjunto de “linhas” designadas por cristas 
epidérmicas/dermopapilares, que apresenta diferentes padrões. Constata-se assim que 
as extremidades digitais são constituídas por cristas epidérmicas, sulcos, poros e 
acidentes. [28]  (Figura 1). 
 
 
 
Figura 1- Morfologia de uma impressão digital[38] 
 
Francis Galton, afirma que a formação das cristas epidérmicas se iniciam no quarto mês 
de gestação e estão completamente formadas no sexto mês; a partir dest data são 
imutáveis. [30, 38, 39] 
As cristas epidérmicas, papilares ou dermopapilares (linhas pretas) são elevações 
epidérmicas e não se apresentam sempre com a mesma espessura, já os sulcos 
interpapilares (linhas brancas) acompanham sempre as cristas, separando-as uma das 
outras, reflectindo os seus acidentes. Os desenhos formados pelas cristas assumem 
configurações distintas nas superfícies dos dedos, palmas das mãos e planta dos pés. Ao 
longo das cristas, existe uma série de poros correspondentes aos orifícios de abertura 
superficial das glândulas sudoríparas, cujo estudo tem o nome de Poroscopia. [27, 30, 
40] 
As alterações e acidentes das cristas, são considerados traços e caraterísticas 
específicas das cristas, denominados pontos caraterísticos. [28] 
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1.5.1  Desenvolvimento das cristas papilares 
 
As cristas papilares são formadas pela saliência da camada papilar da derme na 
epiderme, em que as fibras elásticas existentes na derme empurram a epiderme 
formando as cristas epidérmicas e os sulcos. 
Estas cristas permanecem inalteradas, pois a partir das 18 e as 20 semanas do 
desenvolvimento fetal, não ocorrem alterações na configuração das cristas epidérmicas. 
[28] 
Kollman observou e examinou o alinhamento das cristas epidérmicas, sugerindo que a 
direção das cristas é influenciada pela pressão e compressão do desenvolvimento e 
crescimento da pele. 
Cummins, observou cristas epidérmicas de mãos deformadas  por doenças congénitas 
e conclui que a direção das cristas foi determinada pelas tensões resultantes do 
crescimento e formação das cristas. [28] As semelhanças das impressões digitais em 
gémeos monozigóticos são notórias, esta semelhança é devida ao resultado do código 
genético responsável pelo desenvolvimento das almofadas retratéis. 4 
A pesquisa efetuada por estes e vários outros investigadores , teve um papel 
fundamental no suporte das premissas em que assenta o estabelecimento de identidade 
através das impressões digitais. 
 
1.5.1.1 Sistemas formados pelas cristas 
 
Os desenhos formados pelas cristas papilares das cristas papilares têm o nome de 
dactilogramas. [42] 
O avanço da idade não modifica as cristas papilares, mas produz efeitos nas mesmas: existe 
uma tendência a achatarem  e a ocorrer uma perda de elasticidade da derme, tornando a pele 
flácida e enrugada. [43] 
Numa impressão digital, as cristas papilares não se encontram isoladas, possuindo e 
formando formas e direções, que se denominam sistemas de cristas, estas encontram-se 
divididas em três partes, conforme se indica na Fig. 2. 
Cada um destes conjuntos de “linhas” apresenta certo paralelismo nele próprio, desta 
forma, o dactilograma pode possuir o sistema basilar ( linha que serve de base, abaixo da 
região nuclear), o sistema nuclear  (região central da impressão) e o sistema marginal  
                                                          
4
 almofadas retrateis: regiões que se desenvolvem entre a 6ª e a 8ª semana de gestação; “ todos os fetos 
desenvolvem almofadas retrateis em conformidade com o plano morfológico”.  41. Cummins, H. and C. 
Midlo, Finger prints, palms and soles: An introduction to dermatoglyphics. Vol. 319. 1961: Dover 
Publications New York. 
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( região das caraterísticas situadas nas margens da impressão). Todos os dactilogramas 
apresentam na sua constituição sistema basilar e sistema marginal, mas nem todos os 
dactilogramas apresentam sistema nuclear, influenciando assim a classificação dos tipos 
dactiloscópicos. 
 
1.5.1.2 Delta 
 
Como já foi referido , anteriormente, a PJ adoptou o “Sistema de Oloriz” como método 
de classificação de impressões digitais. Este método deriva dos sistemas de Galton-
Henry e Vucetich, método este em que a sua principal figura é o delta e a sua 
classificação. [6] A sua configuração tem semelhança com a letra do alfabeto  grego, 
tendo sido atribuído  esse mesmo nome em consideração à sua semelhança. É um 
ângulo ou triângulo formado pelas cristas papilares, a presença e a ausência deste 
permite proceder à classificação dactiloscópica. [27, 28] 
 
“Note-se que, muito embora o delta possa ser um triângulo, nem todos os triângulos que 
aparecem em dactilogramas são deltas”. [30] 
 
O delta é formado pelas cristas limitantes dos sistemas basilar, marginal e nuclear, uma 
vez que se forma quando duas cristas se desviam  e se aproximam de uma terceira.[28] 
 
 
Figura 2- Representação dos diferentes sistemas com destacamento do delta em 
dactilogramas.[38] 
Quanto há existência e localização de deltas na impressão digital, Olóriz substitui as 
designações dadas por Vucetich (arcos, presilhas internas e externas e verticilos) por 
adélticos, se não existe delta; monodéltico, quando existe apenas um delta, no entanto, 
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neste caso pode classificar-se em sinistrodéltico (delta à esquerda) e dextrodéltico 
(delta à direita), de acordo com a posição em que o delta se encontra no datilograma; e 
bidélticos ou verticilos quando existe dois ou mais deltas.[30, 40] 
Passaram ainda a ser usadas letras e números para representar e classificar os tipos 
datiloscópicos; adéltico representa-se por “A” nos polegares e pelo algarismo “1” nos 
restantes dedos; no caso de monodéltico, dependendo da localização do delta, os 
dextrodélticos por um”D” nos polegares e “2” nos restantes dedos, sinistrodéltico “S” nos 
polegares e “3” nos restantes dedos; e por último no caso dos verticilos representa-se por 
letra “V” nos polegares e pelo algarismo “4” nos restantes dedos. [28] 
 
 
Figura 3- Representação dos diferentes tipos datiloscópicos[45] 
 
 
1.5.1.3 Pontos caraterísticos 
 
A individualização de uma impressão digital passa por uma análise dos pontos 
caraterísticos, que são certos “acidentes”, interrupções, irregularidades que se encontram 
nas cristas dermopapilares. [44] 
A descrição destas caraterísticas papilares individuais constitui o retrato falado da 
impressão digital correspondente a um individuo, logo quanto mais caraterísticas 
especificas forem encontradas, em comparação com uma impressão problema e uma 
impressão dactilar, maior certeza haverá quanto a corresponderem ao mesmo individuo. 
[27, 30, 45] Os pontos caraterísticos apenas têm interesse na medida em que contribuem 
para afirmar, com certeza, a identidade de uma impressão. Qualquer particularidade da 
impressão será ponto caraterístico, como por exemplo, cicatrizes.[30] 
É seguro afirmar que ninguém possui o mesmo conjunto de pontos caraterísticos daí a 
garantia que cada individuo é único pelas suas impressões digitais. 
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Estes “acidentes” mais frequentes nas cristas dermopapilares, são a chave de 
identidade de uma impressão digital, estes assumem diversas formas, referidos na figura 
3.1. 
 
Descrição pormenorizada de alguns pontos caraterísticos: 
 
 Empalme- união de cristas em que uma crista papilar une outras duas; 
 Convergência- duas cristas fundem-se numa única crista papilar; 
 Olhal- quando uma crista se bifurca, e sem interrupção, ambas as cristas convergem, 
continuando assim o seu caminho; 
 Desviante- quando uma crista termina e começa outra ligeiramente desviada; 
 Transversal- quando uma crista se desvia do seu trajeto normal para dar lugar a outra 
que se iniciou, seguindo-a paralelamente; 
 Fragmento- “minicrista” isolada, diferenciando-se de um ponto por ter maior comprimento; 
 Abrupta- a crista papilar termina de uma forma abrupta, não reaparecendo; 
 Bifurcação- a crista papilar divide-se em duas; 
 Interrupção- quando uma crista termina, aparecendo novamente na mesma direção; 
 Ponto- Fragmento de crista isolado. Aparece normalmente dentro dos deltas brancos, 
correspondendo a um “poro”. 
 
 
Figura 3.1- Datilograma com alguns dos pontos caraterísticos assinalados 
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1.5.1.3.1  “A Regra dos 12 Pontos” 
Mesmo aqueles que não dominam o conhecimento que a área das Ciências Forenses 
transmite, conhecem a regra dos 12 pontos. Esta regra aplica-se a vários países, no 
entanto nem todos os países exigem o mesmo número de pontos caraterísticos, para que 
seja reconhecida a identidade de uma impressão dermopapilar. [27, 46] 
Portugal é um dos países que aceitou as regras formuladas por Edmond Locard, 
comparando e analisando os vestígios ou datilogramas, permitindo desta maneira a 
identidade da impressão. No entanto estas diretrizes defendem que: 
 uma impressão que apresente 12 ou mais pontos caraterísticos e a impressão nítida, 
conclui-se que a identidade é indubitável; 
 se estiverem envolvidos 8 ou 12 pontos, então o caso está no limite dependendo da 
nitidez da impressão, da presença do delta e núcleo, dos poros, da nítida e clara largura 
entre as cristas e os sulcos e o valor dos ângulos nas bifurcações, são exemplos, que 
permitam a identidade de uma impressão digital. 
 Se existirem poucos pontos, o fragmento da impressão digital não pode fornecer certeza 
para a identificação. [27, 46] 
Muitas das vezes os vestígios recolhidos ou os datilogramas que são analisados e que 
não possuam o mínimo de pontos caraterísticos, podem resultar de a impressão em 
causa não ser nítida ou resultar de sobreposições, não permitindo, desta forma, a sua 
identificação. [27] 
 
1.6 Anatomia da pele 
 
Para uma melhor compreensão dos argumentos apresentados é importante o 
conhecimento da estrutura e composição da pele humana. 
 
1.6.1  Estrutura 
 
A pele é um órgão essencial ao ser humano, sendo um dos órgãos mais extensos, com 
superfície total no adulto de cerca de 2 m ². [47] A pele, sob o ponto de vista anatómico, é 
dividida em três camadas distintas: a epiderme, a derme e a hipoderme, da mais externa 
para a mais profunda, respetivamente. (Figura 4). 
A derme e a epiderme operam de modo colaborante, influenciando-se mutuamente. Na 
sua maior extensão a pele é macia, com a excepção das extremidades dos dedos, das 
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palmas das mãos e das plantas dos pés. São zonas do corpo humano, que têm como 
função assistir e assegurar a nossa capacidade de segurar objetos, tendo essas regiões 
a designação de (“friction skin”).  [28] 
 
Figura 4- Pele humana (corte tridimensional)[50] 
 
 
 
1.6.1.1 Epiderme 
 
A epiderme é o componente mais externo da pele, e é constituída por células dos 
epitélio (queratinócitos) com outras células que a elas se congregam durante o processo 
de embriogénese: melanócitos, células de Langerhans e células de Merkel. [47] Todas 
estas células apresentam uma função diferencial na pele humana. Nascem na camada 
basal e terminam na camada córnea. 
A epiderme divide-se em várias camadas, responsáveis por diversas funções: 
 Stratum corneum (camada córnea)- organizando-se por camadas estratificadas, esta 
sub-camada  apresenta uma espessura mais extensa nas regiões da palma das mãos e 
na planta dos pés, é constituída por células mortas e sem núcleo, sendo o seu citoplasma 
rico em queratina. Os danos que possam ser provocados nesta sub-camada epidérmica 
resultam em cicatrizes temporárias devido à função regeneradora da pele. [28] 
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 Stratum lucidum- esta camada apenas existe na região dos lábios, planta dos pés e 
palmas das mãos, sendo constituída por células achatadas com núcleos pouco 
aparentes, na maioria invisíveis. [30] 
 Stratum granulosum (camada granulosa)- esta sub-camada epidérmica é formada por 
células escuras, achatadas e com núcleo. O stratum granulosum é bem desenvolvido na 
epiderme das palmas das mãos e das plantas dos pés. [28, 30] 
 Stratum spinosum (camada espinhosa)- formada por células poliédricas que se unem  
por desmossomas ( elementos em forma de espinhos). Os danos gerados e que afetem 
esta sub-camada epidérmica resultam em cicatrizes permanentes. [28] 
Stratum basale (camada germinativa ou basal)- esta sub-camada epidérmica é 
formada por queratinócitos ativos e pelos melanócitos. Estes condicionam a cor da pele e 
a diferenciação das raças, sendo responsáveis pela produção de melanina. [27, 28] 
 
1.6.1.2 Derme 
 
A derme é constituída por tecido conjuntivo, denso, rico em fibras elásticas. [30] Esses 
elementos fibrilares são constituídos essencialmente por colagénio e outros elementos. 
[6, 48] A derme é o pilar da epiderme em todas as funções da pele. 
A derme é dividida em duas sub-camadas, na camada mais superficial é onde a derme 
e a epiderme se cruzam, formando pequenas saliências na derme, chamadas de papilas 
dérmicas, que penetram no epitélio (camada ou zona papilar). Algumas papilas não têm 
qualquer forma ou saliência, já outras, resultam de levantamentos da derme, dispondo-se 
lado a lado, em filas, formando cristas na superfície da pele, salientes na epiderme da 
palma das mãos e extremidades dos dedos; é com base no estudo destas cristas que 
assenta a premissa do principio fundamental da dactiloscopia, conferindo individualidade 
ao ser humano. O desenho formado pelas cristas epidérmicas é único nas suas 
particularidades, esses detalhes são produzidos de uma forma acidental durante o 
processo de gestação, designando-se por “pontos caraterísticos” ou “pontos de 
identificação”. [28] 
Na derme situam-se cerca de 5 milhões de glândulas secretoras, no entanto, das 
variadas glândulas secretoras, as glândulas sudoríparas são as que contêm uma função 
mais relevante para a identificação do individuo, pois estas contêm orifícios de saída dos 
canais excretores, que pela imensa variedade morfológica permite a identificação do 
individuo. 
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Na derme existe também glândulas sudoríparas cujos orifícios de saída dos canais 
excretores, pela imensa variedade morfológica apresentada permite identificar um 
individuo. [30] 
 
1.6.1.3 Hipoderme 
 
A hipoderme é essencialmente formada por tecido adiposo, sendo esta camada 
responsável pelo deslizamento da pele sobre as estruturas na qual se apoia. Uma das 
funções da pele é a proteção térmica, e essa função advém da hipoderme que é formada 
por células volumosas carregadas de gordura. [30] 
Os vestígios deixados pelos desenhos dermopapilares são misturas de secreções 
naturais e contaminações ambientais. Essas secreções são constituídas por: glândulas 
sudoríparas e glândulas sebáceas. As glândulas sudoríparas são responsáveis pela 
produção de suor, atravessando as camadas epidérmicas e abrindo-se no topo das 
cristas formando o “suor”.[30]  Essas secreções termoregulam e lubrificam a superfície 
corporal, produzindo nas superfícies com que contactam impressões, transcrevendo 
desta forma, as cristas epidérmicas e os sulcos. [49] 
 
1.6.1.3.1 Função 
Relacionando o organismo humano com o ambiente externo, ele só subsiste porque se 
encontra envolto na pele, orgão cuja histologia, resultou da noção tradicional da sua 
compartimentação em epiderme, derme e hipoderme. 
As principais funções da pele são: fazer variar a humidade e a temperatura corporal, 
impedir a penetração de microrganismos ou de outras substâncias nocivas ao organismo, 
absorção e proteção contra os raios UV e através da sudação manter um euilíbrio do pH 
da pele e a excreção de toxinas.[30, 50] 
Na palma das mãos, planta dos pés e nas extremidades digitais a pele possui 
rugosidades, caraterísticas morfológicas particulares destas regiões, que permitem 
agarrar as superfícies de contacto evitando desta forma o deslizamento. [40] 
 
 
ICBAS UP 
“A influência das doenças/lesões dermatológicas nas impressões digitais - caraterísticas e 
alterações” 
24 
 
1.7 Validade científica das impressões digitais 
 
A validade da lofoscopia assenta nos três princípios fundamentais: a perenidade, a 
imutabilidade e a diversidade, afirmando que “não existem duas impressões digitais 
iguais” frase popularizada pelo autor J. A. Larson.[27, 51] 
Para uma impressão ser válida não é necessário estar completa, basta que uma 
pequena parte se apresente com nitidez e que possua um determinado número de 
caraterísticas únicas, vulgarmente denominado de marcação de pontos caraterísticos, 
permitindo desta forma a identidade do individuo.[52] 
No entanto as impressões digitais latentes, nem sempre são nitídas levantando dúvidas 
quanto á fiabilidade do processo identificativo.[27] 
A comparação datiloscópica é realizada por um processo sequencial, um sistema 
implantado conhecido por ACE-V, protocolo este que considerava quatro etapas: 
 Analysis (Análise) – nesta etapa verifica-se a qualidade e as caraterísticas da 
impressão; 
 Comparison (Comparação) – compara-se ponto por ponto as impressões, verificando a 
coincidência de tamanho e pontos caraterísticos, sem nenhuma discordância; 
 Evaluation (Avaliação) – esta etapa é quando a impressão em causa possui detalhes 
que permitam a individualização ou exclusão emitindo uma das três conclusões: 
identificação, exclusão ou não conclusivo; 
 Verification (Verificação) – esta etapa é realizada para assegurar a garantia da 
qualidade da impressão, sendo verificadas por mais de um especialista. 
As impressões latentes apresentam grandes dificuldades na análise, devido à nitidez 
parcial, até porque é possível dois indivíduos partilharem algumas carterísticas, no 
entanto as impressões digitais são geradas por fatores genéticos e ambientais levando a 
caraterísticas únicas para cada individuo, “mesmo os gémeos idênticos têm impressões 
digitais diferentes.”[27, 53] 
Como já foi referido anteriormente, os padrões das impressões digitais podem ser 
extintos por ações abrasivas, por cortes profundos, queimaduras, contacto com químicos 
fortes e outros fatores como doenças dermatológicas, efeitos colaterais de uma droga 
podendo de certa forma excluir as cristas papilares da pele, complicando a análise dos 
peritos na verificação, qualidade e validade das impressões digitais.[54, 55] 
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1.8 AFIS e Omnitrak 
 
 AFIS 
Atualmente, as bases de dados de impressões digitais estão implementadas em 
praticamente todos os países, sendo os mais usados e conhecidos por AFIS (Automated 
Fingerprint Identification System). Esta base de dados foi introduzida no século XX 
como auxilio na investigação criminal, é um sistema informático com o objetivo de 
identificar a impressão digital, permitindo uma grande variedade de operações, tais como: 
extração dos pontos caraterísticos, melhoramento da imagem (contraste e inversão da 
cor, brilho), ampliação, análise e comparação das impressões datilares e impressões 
latentes .[27, 40] 
No AFIS quanto maior e mais precisa for a informação fornecida ao sistema mais 
facilmente haverá a possibilidade da identificação do individuo, no entanto é únicamente 
da responsabilidade do perito a decisão sobre a identificação da impressão digital.[28] 
Com o sucesso do AFIS, e a sua ampla distribuição em todo o mundo levaram alguns 
indivíduos a tomar medidas extremas de modo a evitar a identificação, alterando 
voluntariamente as impressões digitais.[55] 
 Omnitrak 
O método de comparação adotado pelos OPC em Portugal denomina-se Omintrack, de 
origem Americana e desenvolvido pela Motorola. É um conjunto de recursos e 
caraterísticas com a finalidade de analisar impressões digitais, permitindo a obtenção de 
resultados em tempo real, utilização de dados disponíveis sob a forma de imagem dentro 
dos parâmetros utilizados pelo FBI, controlo de qualidade e verificações, introdução de 
impressões digitais/palmares armazenando e comparando as impressões. [27] 
A introdução do vestígio no sistema, pode ser efetuada através da captação do vestígio 
pela câmara integrada do sistema, através de um periférico externo (pen/ disco externo/ 
dvd), ou como normalmente acontece, a imagem do vestígio fica disponível numa pasta 
do computador que serve o AFIS, depois da fotografia ter sido executada num sistema 
periférico denominado DCS-4 (câmara fotográfica de alta resolução e software de 
tratamento de imagem), que permite tratar e melhorar significativamente a qualidade do 
vestígio, seguidamente os pontos caraterísticos do vestígio são selecionados pelo 
Omnitrack e corrigidos/confirmados pelo perito. 
Para restringir e dar mais qualidade à busca que o sistema vai realizar, o operador pode 
ainda classificar o vestígio e orientá-lo.  
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Efetuada a busca ao vestígio o sistema Omintrack apresenta um “match” dos 30 
candidatos mais parecidos, competindo ao perito a tomada de decisão. Por fim e em caso 
de identificação (hit) é efetuada a demonstração gráfica ou seja a marcação de 13 (12+1) 
pontos caraterísticos coincidentes entre o vestígio e o datilograma ou quirograma.  
Este método automático de comparação, necessita de um segundo perito para 
verificação e confimação, de forma a evitar qualquer erro.[27] 
 
1.9 Dermatologia 
1.9.1 A importância da Dermatologia na Medicina Legal 
 
A dermatologia como ramo da medicina é importante para a medicina legal. É a pele 
que nos permite, por meio de identificação digital, revelar a identidade de uma pessoa 
inserida num ato criminal (vitima ou agressor). Adicionalmente, a expressão cutânea é 
também relevante na área legal, pois a identificação e a quantificação de algumas 
reações cutâneas pode ser muito importante, tendo em conta a indução de alterações 
cutâneas por estímulos emocionais, como a palidez da face e o eritema púdico por 
variação circulatória, a hipersudação das mãos por estimulação sudorípara, ou a “pele de 
galinha” produzida pela contração dos músculos eretores dos pêlos. A identificação e a 
quantificação de algumas destas reações cutâneas têm sido utilizadas na investigação 
forense, conjugadas com outros parâmetros de modificações individuais produzidas pelo 
sistema nervoso autónomo, aplicadas nos polígrafos, designados vulgarmente como 
“detetores de mentiras”. [47] 
 
Existem referências científicas que afirmam que o desenho dermopapilar pode sofrer 
alterações, em certas patologias como por exemplo a lepra, a hiperidrose, o eczema 
hiperqueratótico palmoplantar, o nevo verrucoso estriado, o raquitismo, o nanismo, a 
acromegalia, a hemiplegia, a radiodermite, a esclerodermia com esclerodactilia e outras 
doenças dermatológicas tais como: a dermatite atópica, dermatite de contacto 
alérgico/irritativo, psoríase, pioderma, doença de Kawasaki, verrugas víricas e lesões 
traumáticas que atinjam a derme. [27, 50] 
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1.10 Doenças dermatológicas 
 
As doenças dermatológicas representam um fator muito importante, mas 
frequentemente negligenciado na aquisição da impressão digital. A influência que as 
doenças dermatológicas podem ter nas impressões digitais não têm sido suficientemente 
discutidas.[50] 
 
1.10.1 Doenças que causam alterações histopatológicas na 
derme e na epiderme: 
 
Os termos eczema e dermatite são muitas vezes utilizados como sinónimos embora, em 
rigor, dermatite designe qualquer fenómeno inflamatório da pele, do qual eczema 
constitui padrão particular. Eczema é uma doença de longa duração, não infeccioso, 
sendo um dos problemas mais encontrados pelos dermatologistas. 
i. Eczema Atópico: 
Este tipo de eczema constitui um padrão de reação inflamatória da pele tipicamente 
pruriginoso. O mais comum, praticamente sempre presente, é a xerose5, muitas vezes 
intensa e descamativa, que os doentes referem como incomodativa, causando 
desconforto e constrangimento, sendo  prepetuado pela inflamação secundaria à coceira. 
A origem desta doença é essencialmente devido a causas endógenas, genéticas e 
imunopatológicas.[47, 56] 
ii. Eczema desidrótico: 
É um tipo de eczema característico das mãos e pés, sendo mais comum nas mãos, 
surgindo maioritariamente no tempo quente ou na sequência de estados de estimulação 
emocional intensa com hipersudação. Manifesta-se por bolhas, em especial na superfície 
interna dos dedos nas palmas e plantas, com prurido intenso, mas sem eritema.[47] 
 
iii. Eczema das mãos: 
Este tipo de eczema engloba todos os casos que atingem exclusiva ou principalmente 
as mãos, sendo dos eczemas mais frequentes. A maioria dos casos de eczema das 
mãos resulta da ação concorrente de fatores intrínsecos e extrínsecos, responsável pelo 
                                                          
5
 “xerose”: secura da pele 47. Rodrigo, F., et al., Dermatologia: Ficheiro Clínico e Terapêutico. 2010, 1ª 
Edição. Lisboa: Fundação Calouste Gulbenkian. 
ICBAS UP 
“A influência das doenças/lesões dermatológicas nas impressões digitais - caraterísticas e 
alterações” 
28 
 
aparecimento de certas dermatoses. As dermatoses nas mãos geram repugnância quer 
no próprio, quer em outras pessoas que interagem com o indíviduo, afetando a vida 
social, profissional e familiar.[56] No eczema das mãos distinguem-se dois tipos clínicos: 
 Eczema de contato irritativo/Eczema de contato traumático: 
Traduz-se pelo contato com substâncias irritantes, sendo fator determinante no 
desencadeamento e manutenção do eczema das mãos, provocando lesões cutâneas. 
Este tipo de dermatose constitui um problema profissional ou ocupacional, frequente em 
mecânicos, cabeleireiras, pessoal de serviços de saúde, de limpeza e doméstico 
(cozinheiras). Neste tipo de dermatose importa acentuar que a ação irritativa destes 
materiais é considerável, originado pelo aumento da temperatura cutânea, fator que induz 
ao prurido e inflamação.[47, 50, 56] 
 Eczema de contato alérgico: 
Este tipo de eczema é causado pelo contato da pele com substâncias de composição 
química bem definida, adquirindo hipersensibilidade, motivando o órgão a reagir com 
inflamação local. O padrão clínico dermatológico é semelhante a outros tipos de eczema 
– prurido, fissuras, descamação em lâminas na polpa dos dedos (alergia de contato pelo 
alho). O prurido, em geral intenso, condiciona pelo ato de coçar agravamento da 
inflamação que tende para a cronicidade. O eczema de contato alérgico constitui, logo a 
seguir ao eczema traumático, a variedade mais importante do eczema das mãos. [47, 56] 
iv. Psoríase 
Dermatose eritematodescamativa com uma prevalência elevada.Na sua génese estão 
envolvidos fatores genéticos e ambientais. Existem vários tipos de psoríase mas a 
psoríase pustulosa localizada e palmo-plantar são as mais importantes para esta tese 
uma vez que podem envolver a polpa dos dedos. A lesão cutânea elementar da psoríase 
é uma placa eritematodescamativa, de coloração avermelhada e escamas espessa. É 
uma doença estigmatizante, provocando ansiedade e depressão, que interferem na 
qualidade de vida dos doentes. [47, 50, 56] 
 
v. Esclerodermia 
Doença dermatológica, autoimune, caracterizada pelo endurecimento da pele, podendo 
ser generalizada e progressiva afetando a pele e órgãos internos ou localizando-se 
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exclusivamente na pele. Este endurecimento da pele inicia-se em geral nas mãos, 
adquirindo consistência de couro com a sua progressão. [47] 
vi. Verrugas víricas 
São neoplasias benignas epidérmicas induzidas pelo HPV (papilomavirus humano). As 
verrugas víricas são constituídas por lesões salientes e de superficíe rugosa, localizando-
se sobretudo no dorso das mãos e dos dedos.[47, 50, 56] 
vii. Lesões traumáticas 
As cristas são muitas vezes quebradas por cicatrizes devido a lesões; cortes profundos 
ou queimaduras são alguns dos exemplos, podendo afetar o reconhecimento e a 
qualidade de uma impressão digital.  [54] 
viii. Pulpite fissurada dos dedos 
São manifestações de várias dermatoses. É uma inflamação da polpa dos dedos com 
hiperqueratose6 e fissuras. Geralmente, aparece em eczemas de contato alérgico ou 
irritativo. [47] 
 
                                                          
6
 “hiperqueratose”: espessamento da camada epidérmica47. Ibid. 
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[50]
 [47, 50]
 [47, 50] 
[50] 
 
 
Figura 7- Diferentes 
tipos de eczema, 
eczema atópico. 
Figura 6- Imagens de 
doentes com psoríase 
pustulosa localizada 
manifestada. 
Figura 5- Verruga  
vírica 
Figura 8- Imagem 
correspondente a uma 
lesão por corte profundo 
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2 Capítulo: Objetivos 
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No seguimento, a problemática desta contextualização será os obstáculos da 
identificação do indivíduo e das provas recolhidas no local de um crime que poderão 
apresentar caraterísticas insuficientes para um bom reconhecimento, qualidade e 
validação das impressões digitais, levando assim ao conceito de (i)mutabilidade. Desta 
forma, enquadramos o nosso estudo na área da investigação criminal para uma 
identificação pessoal (documentação, vestígios físicos largados em locais de crime) em 
casos de patologias/lesões dermatológicas; na área da medicina como ciência que 
promove o estudo das caraterísticas dermatológicas em doentes com lesões na região 
palmodactilar e finalmente na área médico-legal com o esclarecimento de conceitos e 
estabelecimento de procedimentos e comparações que conduzam a uma interligação das 
áreas anteriormente mencionadas. 
2.1 Objetivos 
No âmbito dos objetivos propostos não pretendemos divergir da disciplina de Medicina 
Legal, ciência que me propus a estudar e dentro da qual pretendo atingir o 
reconhecimento e obtenção do grau académico imposto. 
Desde já, com o objetivo geral traçado, os objetivos específicos deste estudo 
experimental irão ser: 
 Descrever o objeto em estudo, as impressões digitais, especificando toda 
a sua origem e desenvolvimento. 
 Identificar e descrever o sistema legal instituído em Portugal que abrange 
a investigação criminal e o sistema datiloscópico. 
 Caraterizar o fenómeno doenças/lesões dermatológicas, que interferem e 
se manifestem na região palmodactilar do indivíduo, causas e principais 
caraterísticas dermatológicas. 
 Identificar e verificar a qualidade das impressões digitais recolhidas de 
doentes com lesões, recorrendo a métodos de análise e processamento 
de imagem, com a colaboração de sistemas e peritos. 
 Análise estatística, consoante os resultados e questionários aplicados. 
 Concluir, se as impressões digitais recolhidas e a respetiva doença 
dificultam ou não o reconhecimento e a qualidade na validação das 
mesmas. 
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3 Capítulo: Materiais e Métodos 
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3.1 Material e Métodos 
 
O presente estudo teve a aprovação da Comissão Científica e Ética do CHP-HSA 
apresentada no Anexo I.  
“A população-alvo é delineada pelos elementos que aprazem critérios de seleção 
definidos pelo investigador, e sobre os quais este deseja efetuar vulgarizações e 
ampliações.”[57] 
 
 Material  
Tendo em conta o que foi descrito anteriormente e perante todo o trabalho bibliográfico, 
a população analisada foi constituída por 20 indivíduos que apresentam doenças/lesões 
dermatológicas  nas polpas datilares ou que tenham apresentado, procedendo á recolha 
das suas impressões digitais, com a utilização de métodos específicos descritos no tópico 
seguinte. 
No seguimento da recolha das impressões digitais, procedeu-se à análise destas na 
UPT da PSP, por um perito, utilizando um máquina fotográfica de alta resolução 
permitindo uma ampliação da impressão digital, observando as cristas epidérmicas e as 
alterações que as patologias estudadas podiam provocar nestas, verificando a qualidade 
destas de modo a atingir o valor que permita a identidade.  
A estratégia utilizada para a recolha de infomação, neste estudo teve por base um 
procedimento básico padronizado, isto é, por questionário. 
 
 Métodos  
A recolha das impressões digitais foi efetuada no Serviço de Dermatologia do CHP-
HSA, durante cerca de 6 meses, o método de recolha utilizado foi com a ajuda de um 
utensílio próprio de recolha designado “Regular Porelon Elimination Outfit”. Toda a 
recolha efetuada foi esclarecida ao doente em causa, com que objetivos e finalidade 
desta recolha, tendo sido entregue a todos os indíviduos um consentimento (Anexo II) e 
um folheto informativo (Anexo III), explicando todos os objetivos deste estudo.  
Na verificação da qualidade e reconhecimento das impressões digitais, estas foram 
analisadas por um perito de Lofoscopia, utilizando uma máquina fotográfica de alta 
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resolução em conjunto com o testemunho métrico, permitindo ao perito identificar quais 
as dermatoses que mais dificultam a qualidade e o valor identificativo da impressão 
digital.   
De cada questionário aplicado a todos os sujeitos, foi retirada toda a informação 
disponível, tal como (Anexo IV): 
 Idade 
 Sexo 
 Tipo de dermatose 
 Se a dermatose em causa é profissional 
 Envolvimento da polpa datilar (Atual ou Passado) 
 Tempo de evolução da dermatose  
O tratamento estatístico dos dados foi realizado recorrendo ao SPSS, que permitiu 
efetuar o cruzamento de diversas variáveis em estudo. 
Este cruzamento e análise de dados irá ser confrontado com os resultados obtidos das 
impressões digitais. 
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4  Capítulo: Resultados Obtidos 
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4.1 Resultados obtidos 
 
Em seguida, procede-se a apresentação dos resultados obtidos, assentados nas 
informações recolhidas através do instrumento de avaliação utilizado. Assim, importa 
referir que esta investigação é inovadora, no sentido que não existem estudos que 
englobem estas áreas. 
A análise sócio-demográfica e outros dados relativos à doença, elaborados por um 
questionário, permite elaborar o perfil da amostra analisada, desde a sua idade, sexo, 
tipo de dermatose, dermatose de origem profissional, tempo de resolução da dermatose e 
envolvimento da polpa digital (atual ou passado), como se demonstra no tópico seguinte. 
De seguida, serão apresentadas todas as doenças dermatológicas  observadas 
(Quadro 1) e a consequente análise das impressões digitais  Referindo desde já que a 
qualidade das impressões digitais, não se encontram bem definidas, pois a sua recolha 
não foi executada corretamente. A análise foi realizada por um perito em Lofoscopia. 
 
Quadro 1- Apresenta todas as doenças dermatológicas observadas e os respetivos 
números correspondem ás figuras que contêm as imagens das impressões digitais 
analisadas, abaixo indicadas. 
 
 
 
 
 
 
Doenças dermatológicas observadas 
Eczema 
desidrótico 
(Fig.9) 
Verruga 
vírica 
(Fig.10) 
Esclerodermia 
(Fig.11) 
Psoríase 
(Fig.12) 
Eczema de 
contato 
alérgico 
(Fig.13) 
Pulpite 
fissurada dos 
dedos (Fig.14) 
Eczema de 
contato 
irritativo 
(Fig.15) 
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4.2 Análise das impressões digitais recolhidas 
 
 Eczema desidrótico 
 
Figura 9- Eczema desidrótico (impressão digital recolhida) 
 Nesta impressão digital, constata-se que a zona nuclear foi ligeiramente afetada, 
mantendo-se intatas a zona basilar e a zona marginal. No entanto, embora as 
cristas epidérmicas tenham sido afetadas, existem pontos caraterísticos 
suficientes para que a impressão digital  tenha leitura e valor identificativo. 
 
 Verruga vírica  
 
 No que respeita a esta impressão 
digital, esta apresenta uma boa 
qualidade e valor identificativo, no 
entanto, como o seu 
envolvimento na polpa datilar é 
atual, a verruga afeta a zona 
basiar e marginal, áreas onde  
esta se localiza.
 
Figura 10- Verruga vírica (impressão digital recolhida) 
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 Esclerodermia 
 
 Ausência de regiões bem 
definidas, não apresentando pontos 
caraterísticos suficientes que 
estabeleça uma identidade. No 
entanto, se fosse um vestígio, o seu 
desenho dermopapilar muito 
caraterístico poderia ser aproveitado 
como meio de exclusão, quando 
comparado com a resenha de um 
eventual suspeito.
 
 
Figura 11- Esclerodermia (impressão digital recolhida) 
 
 Psoríase 
 
 
Figura 12- Psoríase (Impressões digitais recolhidas, devidamente numeradas) 
 
 Na primeira imagem de impressão digital, verifica-se que mesmo o envolvimento 
da polpa datilar seja passado, a impressão digital é completamente afetada, não 
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apresentando áreas definidas, nem pontos caraterísticos suficientes, afetando 
desta forma a qualidade e o seu reconhecimento, impossibiltando a sua 
identificação.    (Imagem 1) 
 No que corresponde às imagens 2, 3 e 5 da fig. 13, estas apresentam áreas bem 
definidas, sem grandes alterações, permanecendo o valor identificativo das 
mesmas, pois estes indivíduos apresentavam envolvimento da polpa datilar 
passado, resolvido num determinado tempo, permitindo a reconstrução e 
regeneração epidérmica. (Imagem 2, 3 e 5) 
 Na imagem 4, conclui-se que esta impressão digital apresenta interrupções nas 
cristas epidérmicas, sendo muitas vezes confundidas com pontos caraterísticos, 
apresenta também um desgaste destas, devido à descamação que esta 
dermatose provoca, pois encontra-se atual no indivíduo em causa.  
(Imagem 4)  
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 Eczema de contato alérgico 
 
Figura 13- Eczema de contato alérgico (Impressões digitais recolhidas e devidamente 
numeradas) 
 A primeira imagem apresenta pontos caraterísticos suficientes para estabelecer 
uma identidade, no entanto em algumas zonas verificam-se falhas nas cristas 
epidérmicas, pois esta impressão digital, manifesta envolvimento da polpa atual, 
daí os sintomas da dermatose, como o prurido e descamação levem a falhas 
como as apresentadas. (Imagem 1) 
 Nestas impressões digitais recolhidas não se verificou nenhuma anomalia ou 
alteração das cristas epidérmicas, note-se que na imagem 6 existe um desgaste 
das cristas epidérmicas, no entanto não afeta a leitura. (Imagem 2 e 6) 
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 Esta imagem, apresenta zonas bem definidas e pontos caraterísticos suficientes 
para a sua identificação, porém apresenta àreas afetadas. No caso de esta 
impressão fosse um vestígio e se a parte recolhida fosse a zona mais afetada, 
esta iria condicionar a qualidade e impossibiltar a sua identidade. (Imagem 3) 
 O processo de recolha das impressões digitais como disse anteriormente, não foi 
executada da melhor forma. No entanto, analisando esta impressão digital, 
concluiu-se que esta apresenta pequenas áreas afetadas nas zonas marginal e 
basilar, com pontos caraterísticos suficientes que permitem a identificação. 
(Imagem 4) 
 Apresenta umas pequenas fissuras que não interferem com os pontos 
caraterísticos, não afetando a identificação. (Imagem 5) 
 Nesta impressão digital, o envolvimento datilar é passado, no entanto a impressão 
apresenta áreas afetadas, observando-se na zona marginal um desgaste das 
cristas epidérmicas, não afetando o seu valor identificativo. (Imagem  7) 
 
 Pulpite fissurada dos dedos 
 
 Esta dermatose encontra-se atual 
na polpa datilar, no entanto 
quando se procedeu à análise da 
impressão digital, esta, revelou 
áreas afetadas essencialmente 
na zona marginal, porém com 
pontos e áreas bem definidas, 
não afetando a sua qualidade e o 
seu valor identificativo.  
 
 
 
Figura 14- Pulpite fissurada dos dedos (Impressão digital recolhida) 
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 Eczema de contato irritativo 
 
 
Figura 15- Eczema de contato irritativo (impressões digitais recolhidas) 
 A primeira imagem refere-se a uma impressão digital, em que a recolha efetuada 
não foi executada da melhor forma, dificultando a qualidade da imagem, porém a 
análise indica que a impressão apresenta pontos caraterísticos suficientes 
permitindo a  sua identificação. Esta impressão foi recolhida num indivíduo cuja 
manifestação da doença era passada, não deixando alterações  ou qualquer tipo 
de caraterística na impressão. (Imagem 1) 
 Neste caso, a dermatose está presente na polpa digital, depois de efetuada a 
análise na impressão digital concluiu-se que os sistemas basilar, marginal e 
nuclear estão presentes, no entanto não existem pontos caraterísticos suficientes 
que permitam a identificação. (Imagem 2 e 3) 
 Nesta última impressão digital, com a análise efetuada, comprovou-se que esta 
apresenta pontos caraterísticos suficientes para a sua identificação, no entanto 
apresenta algumas falhas no sistema marginal e nuclear, devido ao seu 
envolvimento datilar ser atual. (Imagem 4) 
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4.3 Tratamento estatístico 
 
Tendo em consideração as variáveis da investigação e os dados recolhidos a partir dos 
questionários, serão compiladas as informações numa base de dados no programa SPSS 
e analisadas pelos métodos estatísticos descritivos habituais. 
A escolha destas variáveis teve em conta as necessidades do próprio estudo e, uma 
vez recolhidos os dados, a informação permitiu traçar um perfil das caraterísticas das 
doenças/lesões dos sujeitos da amostra. 
Quadro 2- Dados estatísticos relativos ao tipo de dermatoses na amostra 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 1- Gráfico de distribuição da amostra por tipo de dermatose 
 
 
 Frequência Percentagem 
Valid Verruga 1 5,0 
Eczema desidrótico 1 5,0 
Esclerodermia 1 5,0 
Psoríase 5 25,0 
Eczema de contacto irritativo 4 20,0 
Eczema de contacto alérgico 7 35,0 
Pulpite Fissurada dos Dedos 1 5,0 
Total 20 100,0 
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 Na amostra recolhida, verificou-se que as impressões digitais foram recolhidas 
maioritariamente a indivíduos com eczema de contato alérgico (35%), 
seguidamente de psoríse (25%) e eczema de contato irritativo (20%). 
 
Quadro 3- Dados estatísticos relativo à amostra e o sexo 
 
 Frequência Percentagem 
Valid Masculino 4 20,0 
Feminino 16 80,0 
Total 20 100,0 
 
 
Gráfico 2- Gráfico relativo a distribuição da amostra por sexo 
 
Gráfico 2.1- Gráfico de distribuição relativo ao tipo de dermatose por sexo 
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 Relativamente à distribuição do tipo de dermatose por sexo, constata-se que 80% 
da amostra é feminina ( Quadro 2 e Gráfico 3), no entanto o eczema de contato 
alérgico é a dermatose com mais prevalência no sexo feminino, seguidamente de 
eczema de contato irritativo e a psoríase, porém nos restantes 20% da amostra 
que correspondem ao sexo masculino, verifica-se uma incidência no eczema de 
contato alérgico. Para muitas dermatoses não se verificou casos do sexo 
masculino como: eczema desidrótico, verruga, esclerodermia e o eczema de 
contato irritativo. (Gráfico 4) 
 
Quadro 4- Distribuição relativa às idades e a média correspondente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Statistics 
Idade   
N Valid 20 
Missing 0 
Mean 43,90 
Idade 
 
Frequenc
y Percent 
Valid 
Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18 1 5,0 5,0 5,0 
21 1 5,0 5,0 10,0 
26 1 5,0 5,0 15,0 
31 1 5,0 5,0 20,0 
33 2 10,0 10,0 30,0 
37 2 10,0 10,0 40,0 
38 1 5,0 5,0 45,0 
39 2 10,0 10,0 55,0 
42 1 5,0 5,0 60,0 
45 1 5,0 5,0 65,0 
51 1 5,0 5,0 70,0 
53 1 5,0 5,0 75,0 
55 1 5,0 5,0 80,0 
62 1 5,0 5,0 85,0 
69 1 5,0 5,0 90,0 
70 1 5,0 5,0 95,0 
79 1 5,0 5,0 100,0 
Total 20 100,0 100,0  
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Gráfico 3- Gráfico de distribuição da amostra por faixas etárias (intervalos de 
idade) 
 
 
 
 
 
 
 Em relação à idade, o valor mais baixo corresponde a 18 anos de idade e o mais 
elevado a 79 anos de idade. O valor médio é de 43,90 anos que corresponde a 30 
anos de idade. No entanto o eczema de contato alérgico, é a dermatose que mais 
prevalência de idade entre os 31 e 40 anos tem. (Quadro 3) 
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Quadro 5- Dados estatísticos relativos a dermatose profissional e a incidência nos 
vários tipos de dermatoses 
 
 
Tipo dermatose * Dermatose profissional  
 
 
Dermatose_profissional 
Total Sim Não 
Tipo dermatose Verruga 0 1 1 
Eczema desidrótico 0 1 1 
Esclerodermia 0 1 1 
Psoríase 0 5 5 
Eczema de contacto irritativo 2 2 4 
Eczema de contacto alérgico 3 4 7 
Pulpite Fissurada dos Dedos 1 0 1 
Total 6 14 20 
 
Gráfico 4- Gráfico de distribuição de incidência de dermatose profissional por 
vários tipos de dermatose 
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 Verifica-se que a maioria da amostra recolhida, não correspondem a dermatoses 
de origem profissional. (Quadro 4) 
Constata-se que o tipo de dermatose com mais elementos de categoria 
profissional correspode ao eczema de contato alérgico, que num total de 6 
dermatoses de origem proffisional, 3 são de eczema de contato alérgico. (Gráfico 
4) 
 
 
Gráfico 5- Gráfico de distribuição relativo ao envolvimento da polpa datilar (atual 
ou passado) de acordo com o tipo de dermatose 
 
 
 
 
 
 Relativamente ao envolvimento da polpa datilar ser atual ou passado, na amostra 
recolhida verificou-se na maioria, um envolvimento atual da polpa datilar. 
 O tipo de dermatose com mais incidência, em comparação com o envolvimento da 
polpa datilar; no envolvimento atual, o eczema de contato alérgico e o eczema de 
contato irritativo foram as dermatoses  com mais relevância neste parâmetro. Para 
o envolvimento passado da polpa datilar a dermatose com mais incidência 
corresponde a psoríase. 
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Gráfico 6- Gráfico de distribuição relativo ao tipo de dermatose de acordo com o 
tempo de evolução da mesma 
 
 
 
 
 
 
 Em relação a este parâmetro, constata-se que dos casos estudados o que 
apresentava mais tempo de evolução corresponde ao eczema de contato alérgico 
e a psoríase (anos).  
 Na maioria dos casos, o tempo de evolução prevalece na variável correspondente 
aos meses, em que o eczema de contato alérgico e o eczema de contato irritativo 
são os que apresentam maior incidência.     
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Gráfico 7- Gráfico de distribuição relativo ao tempo de resolução da dermatose 
 
 
 
 
 
 
 O tempo de resolução da dermatose depende do envolvimento da polpa datilar, 
pois, se o envolvimento da polpa datilar for passado, esta variável é importante 
pois determina há quanto tempo a dermatose foi resolvida. 
 Na maioria dos casos, o envolvimento na polpa datilar é atual, logo o tempo de 
resolução não existe. 
 Verifica-se que a psoríase é a dermatose, que apresenta os vários tempos de 
resolução, no entanto, maioritariamente dos casos de psoríase o tempo de 
resolução foi semanas, seguidamente de três casos em que o tempo de resolução 
corresponde a meses, anos e em que o tempo de resolução não existe, 
respetivamente.  
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Gráfico 8- Gráfico de distribuição relacionando o tipo de dermatose com a 
qualidade e o reconhecimento, verificando se afeta ou não afeta as impressões 
digitais. 
 
 
 
 
 
 
 
 Na análise realizada na UPT, constata-se que na maioria dos casos a dermatose 
afeta a qualidade e o reconhecimento da impressão digital. 
 A incidência prevalece no eczema de contato alérgico e na psoríase. 
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Gráfico 9- Gráfico de distribuição relativo ao valor identificativo da impressão 
digital em relação aos casos de dermatose 
 
 
 
 
 Verifica-se que independentemente de as impressões estarem afetadas como 
indica o gráfico anterior, estas podem apresentar caraterísticas suficientes que 
possibilitem a identificação da impressão digital. 
 Maioritariamente, as impressões digitais apresentam valor identificativo, no 
entanto se a zona afetada for muito alargada, os pontos caraterísticos e outras 
caraterísticas das impressões digitais, afetam a qualidade e o reconhecimento 
impossibiltando a sua identidade. 
 As dermatoses que mais influência negativa tiveram no estabelecimento do valor 
identificativo das impressões digitais analisadas, correspondem ao eczema de 
contato irritativo e a psoríase. 
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Realizou-se, nos capítulos anteriores, um percurso teórico sobre a temática em foco, 
culminando na apresentação dos dados resultantes do estudo efetuado. Após a 
apresentação da análise dos dados, irá proceder-se à discussão e interpretação dos 
mesmos, tendo por base os conhecimentos atuais sobre o tema deste trabalho.  
Salienta-se, que nos deparamos com a bibliografia necessária sobre a temática do 
estudo, principalmente no que diz respeito às doenças/lesões dermatológicas em causa e 
o tema Lofoscopia , sobre o qual recai a atenção do nosso estudo e, por isso, a análise 
assenta em publicações de trabalhos científicos realizados noutros países, em que a 
realidade e o ambiente sociocultural é diferente da portuguesa.   
 
5.1 Discussão dos resultados 
 
Tal como referido anteriormente, o objetivo do nosso estudo foi a análise e verificação 
de todos as impressões digitais recolhidas em doentes, no Serviço de Dermatologia no 
CHP-HSA, entre Abril de 2014 e meados de Setembro de 2014, de forma a observar se 
as mesmas obtinham a qualidade e o reconhecimento, que permitiriam o seu valor 
identificativo. Para o efeito, foram estudadas todas as recolhas procedidas e 
consequentes resultados obtidos (analisados na Unidade de Polícia Técnica da Divisão 
de Investigação Criminal da PSP do Comando Metropolitano do Porto), avaliando a 
qualidade destas impressões, e que reprecussões é que as várias doenças/lesões 
apresentadas têm nas impressões digitais. 
Note-se que não existe nenhum trabalho publicado em Portugal,que nos permita 
realizar qualquer tipo de comparação com os resultados obtidos, pelo que os resultados 
serão discutidos com base numa perspetiva do nosso sistema e realidade  médico-legal. 
Assim, o nosso estudo envolveu a análise de uma totalidade de 20 impressões digitais, 
no entanto apenas parte dessas impressões recolhidas obtinham qualidade identificativa. 
Com a aplicação de questionários, todos eles foram considerados válidos para o 
tratamento estatístico. 
O reconhecimento das impressões digitais tem sido utilizado por lei pelas OPC com o 
objetivo de identificar suspeitos e vítimas. [54] 
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 A dermatite é uma dermatose inflamatória muito comum da pele, desenvolve-se na 
polpa do dedo e tem sido causa das alterações e mudanças na impressão digital, 
prejudicando o seu reconhecimento.[58] 
Quando esta doença é severa, os sulcos podem ser destruídos, causando distrofia da 
impressão digital e portanto perda de pontos caraterísticos utilizados na correspondência 
de impressões digitais. As linhas brancas que resultam da doença podem interferir com 
os pontos caraterísticos durante a verificação da impressão digital, afetando e diminuindo 
assim a sua qualidade.[58] 
Geralmente, as regiões de uma determinada imagem de uma impressão digital, podem 
ser atribuidas a uma das seguintes categorias: regiões bem definidas, em que os sulcos e 
as cristas estão visíveis e bem definidos para a extração de pontos caraterísticos; regiões 
corrompidas recuperáveis, em que as cristas e sulcos são corrompidos: como manchas 
ou rugas,e regiões corrompidas irrecuperáveis em que as cristas e os sulcos são 
corrompidos com tal severidade e essa distorção é tão intensa que é impossível 
recuperá-los.[50] 
Com o estudo realizado, a incidência coloca o eczema de contacto alérgico (35%), o 
eczema de contacto irritativo (25%) e a psoríase (20%) como as doenças dermatológicas 
mais comuns e típicas presentes nos indivíduos em estudo. (Quadro 1 e Gráfico 1) 
Em relação à caraterização demográfica da amostra, demonstrou-se que existem 
maioritariamente doentes do sexo feminino (80%) sendo que a percentagem do sexo 
masculino equivalia a 20% da amostra. Pela comparação entre o tipo de dermatose e o 
sexo, observa-se que o eczema de contato alérgico é a dermatose com mais incidência 
tanto no sexo feminino como no sexo masculino, no entanto também o eczema de 
contato irritativo e a psoríase prevalecem no sexo feminino. (Quadro 2, Gráfico 2 e 2.1)  
A média de idades dos indivíduos da amostra foi entre os 38 anos, correspondente ao 
intervalo [31,40] anos de idade. (Quadro 3 e Gráfico 3) Não obstante, quando se tenta 
saber se as dermatoses da amostra foram de origem profissional, observa-se que mais 
de 50% dos resultados da amostra não foram de origem profissional, no entanto as 
amostras que resultaram de dermatoses por origem profissional, revelou uma prevalência 
no eczema de contato alérgico. (Quadro 4 e Gráfico 4) 
O eczema de contato alérgico e o eczema de contato irritativo foram as dermatoses que 
se manifestaram mais na polpa datilar de forma atual, no envolvimento da polpa datilar 
passado, a dermatose com mais incidência foi a psoríase. (Gráfico 5) 
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Dos casos estudados o que apresenta mais tempo de evolução, corresponde ao eczema 
de contato alérgico e a psoríase (anos).  No entanto, na maioria dos casos, o tempo de 
evolução prevalece na variável correspondente aos meses, em que o eczema de contato 
alérgico e o eczema de contato irritativo são os que apresentam maior incidência. 
(Gráfico 6)     
O tempo de resolução da dermatose depende do envolvimento da polpa datilar, pois, se o 
envolvimento da polpa datilar for passado, esta variável é importante pois determina há 
quanto tempo a dermatose foi resolvida. (Gráfico 7 ) 
 
Depois da análise realizada na UPT e o confronto  no tratamento estatístico, verificou-se 
que na maioria, todas as impressões digitais são afetadas pelas dermatoses em causa, 
no entanto as que apresentam maior incidência é o eczema de contato alérgico e a 
psoríase. (Gráfico 8) Contudo, independentemente das áreas estarem afetadas, estas 
podem apresentar caraterísticas suficientes que permitam a identificação da impressão 
digital. Se a área afetada for alargada, estas impressões digitais influênciam 
negativamente a qualidade, o reconhecimento e consequentemente impossibilta a 
identificação, como é o caso do eczema irritativo e a psoríase. (Gráfico 9) 
As lesões dermatológicas como feridas ou cortes profundos, não estão relacionadas 
com as doenças dermatológicas, podendo afetar negativamente o processo de 
reconhecimento das impressões digitais, no entanto com o estudo efetuado não 
obtivemos qualquer tipo de amostra em que estivesse presente/passado alguma lesão. 
Com a análise efetuada  na UPT por um perito de Lofoscopia, a todas as impressões 
digitais recolhidas, constatamos que o datilograma correspondente ao eczema 
desidrótico, mesmo não estando manifestado no indivíduo, apresenta alterações 
essencialmente na região nuclear, no entanto todas as outras regiões estão intactas, não 
afetando a qualidade e o seu valor identificativo. A verruga, a esclerodermia e a pulpite 
fissurada dos dedos como foi verificado na análise realizada, apresentam alterações nas 
impressões digitais, pois as impressões recolhidas foram efetuadas em indivíduos com as 
doenças manifestadas, danificando as cristas epidérmicas, afetando a qualidade e 
impossibilitando a sua identificação. No caso da psoríase, posteriormente á análise, 
verificou-se que  existem casos em que a doença mesmo já não estando presente no 
indivíduo causa alterações, como é o caso da imagem 1 da fig.13, que nos indica que a 
doença afetou as cristas epidérmicas, eliminando pontos caraterísticos e até os próprios 
sistemas de identificação, no entanto esta alteração pode ser temporária, podendo a 
regeneração das camadas epidérmicas não  se encontrar finalizada. Nos datilogramas 
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correspondentes ao eczema de contato alérgico, todas as impressões digitais que foram 
recolhidas, não suscitam qualquer tipo de alteração que impossibilite a identificação. No 
entanto, o eczema irritativo quando manifestado, dificulta a qualidade e análise do 
datilograma, pois a descamação da pele e outros sintomas afetam a cristas e 
consequentemente os pontos caraterísticos que permitem a identificação. 
Sintomas como a descamação, prurido, etc. manifestados pelas doenças em causa, e 
os fatores desencadeantes destas, como: produtos de limpeza, contato com certo 
alimentos, etc. podem influenciar negativamente as impressões digitais. 
Com base nesta análise, verificamos que se a doença se manifestar de forma severa 
esta trará implicações na qualidade e verificação de uma impressão digital, pois no caso 
de vestígios recolhidos, e estes, apresentarem unicamente a região mais afetada por 
alguma das patologias em causa, estes não poderão ser identificados impossibilitando 
desta forma a identificação.  
Um dos meios de  identificação de um indíviduo é por meio de impressões digitais, essa 
identificação é um método feito pelas nervuras da pele que formam padrões encontrados 
na ponta dos dedos, oferecendo uma infalível via de identificação pessoal.   
Foram apresentados conceitos e definições de alguns termos amplamente utilizados 
neste estudo, entre os quais a história da dactiloscopia e propriedades das impressões 
digitais,e diante destas, é possível acompanhar o progresso da ideia de utilização das 
impressões digitais para reconhecimento e validação da identidade de um indíviduo. 
O processo de qualidade de uma impressão digital depende da qualidade desta, sendo 
constituído pelas seguintes fases: segmentação da área de impressão digital, extração de 
pontos caraterísticos e estimar o valor de qualidade da impressão digital.  
No entanto, as doenças dermatológicas têm uma forte influência negativa sobre o 
processo de reconhecimento da impressão digital, causando desconforto e problemas 
aos indivíduos que as possuem. 
A qualidade e a validade de impressões digitais destruídas complicam a análise para os 
peritos. Contudo, se a área afetada do dedo for pequena, a avaliação da impressão 
digital pode não ser detetada como uma impressão alterada. No entanto, se a área da 
impressão digital estiver muito afetada o valor identificativo da impressão é menor, 
influenciando a sua qualidade. Logo, uma vez detetadas as alterações, podem ser 
tomadas as seguintes medidas que contribuem para uma melhor verificação e 
identificação da impressão digital: identificar as regiões não afetadas da impressão digital 
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e manualmente marcar os pontos caraterísticos que traçam o perfil da impressão digital 
responsável no reconhecimento e correspodência da mesma. 
Impressões digitais que apresentem alterações severas, apresentam uma distribuição 
anormal de pontos e mudanças no campo de orientação ao longo das cicatrizes. 
De todas as doenças/lesões dermatológicas avaliadas,  o eczema de contato irritativo e 
a psoríase são reconhecidos como as doenças dermatológicas que mais prejudicam a 
aquisição e o reconhecimento das impressões digitais, obliterando a cristas epidérmicas. 
Concluindo, se a doença em causa destruir a estrutura das cristas epidérmicas, 
afetando a camada de regeneração da derme e a da epiderme, as cristas epidérmicas 
não vão crescer com o padrão original. 
Em diversos países este estudo foi realizado em conformidade com a sua população-
alvo, no entanto esses países com uma amostra significativamente mais elevada, 
comprovaram que doenças/ lesões dermatológicas alteram a qualidade e o 
reconhecimento da impressão digital do indivíduo. 
Após a discussão dos resultados obtidos, desenvolvida no ponto anterior, considera-se  
que o eczema de contacto alérgico, o eczema de contacto irritativo e a psoríase, foram as 
doenças que mais prevaleceram nos 20 casos estudados, tendo em conta vários 
parâmetros estabelecidos nos questionários aplicados para tratamento estatístico. 
 
 
5.2 Conclusões finais 
 
Visto que o objetivo de qualquer pesquisa é que esta seja útil, o presente estudo 
pretendia conhecer qual a interferência e influência que as doenças/lesões do foro 
dermatológico presentes nas polpas digitais, causavam nas impressões digitais, de forma 
a verificar a qualidade e o reconhecimento na validação da mesma. Após a discussão 
dos resultados obtidos, desenvolvida no tópico anterior, considera-se que foram atingidos 
os objetivos propostos.  
Ao longo da dissertação, foi possível verificar que  a medicina legal e as ciências 
forenses formam um conjunto multidisciplinar que agem em reciprocidade, de forma a 
coadjuvarem os Tribunais, no seguimento de casos de relevância judiciária. 
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Citando as sábias palavras do Professor Edmond Locard “Todo o contato deixa marca”, 
logo qualquer ato ilícito praticado por um indivíduo vai deixar vestígios e levar vestígios 
consigo.  
Assim, e apreciando os resultados obtidos poder-se-á retirar, como conclusão que, as 
doenças/lesões dermatológicas estudadas, influenciaram de certa forma as impressões 
digitais, em que dependendo da severidade da doença manifestada no indivíduo e o seu 
envolvimento atual ou passado na polpa datilar, pode influenciar negativamente a 
regeneração das cristas epidérmicas, dificultando a qualidade e o reconhecimento do 
valor identificativo das impressões digitais. 
A realização deste estudo permitiu constatar, que as doenças/lesões dermatológicas 
estudadas, dificultam a qualidade e o reconhecimento da impressão digital tanto para 
OPC como para outras entidades.  
Este trabalho poderá ser complementado futuramente com uma pesquisa que investisse 
na análise de impressões digitais, antes da doença manifestada, durante a manifestação 
e depois do tratamento efetuado, comparando todas as impressões digitais das várias 
doenças ou de uma doença dermatológica específica; verificando se estas apresentariam 
alterações nas cristas epidérmicas que dificultassem a qualidade e o reconhecimento do 
seu valor identificativo. 
Por fim este trabalho contrinui com informação original para os OPC, coadjuvando na 
recolha de vestígios que apresentem as doenças dermatológicas em causa. 
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